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، ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻌـﺪ (gnitimov-aesuan evitarepo tsoP=VNOP)ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺪي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، از ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺪا از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﻣﺜﻞ ﺑﺎز ﺷﺪن ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ، اﺧﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ و ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮدد 
 در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ VNOPﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺟﺎﻧـﺸﻴﻦ ﻏﻴﺮداروﻳـﻲ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
   .ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻮد آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺳـﺎل ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 5-01 ﻛـﻮدك 771ﻧﮕﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑـﺮ روي در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻـﻮرت . ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( ص)ﻋﻤﻞ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، دﺳﺘﺒﻨﺪي ﻛﻪ داراي ﻳﻚ دﻛﻤﻪ ﺑﻮد، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺑـﺮ روي . ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
 ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﻗـﺪاﻣﻲ دﺳـﺖ، 6Pﻧﻘﻄﻪ . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ 6Pﺷﺪ ﻛﻪ دﻛﻤﻪ آن ﺑﺮ روي ﻧﻘﻄﻪ ﻣﭻ ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ 
ﭻ دﺳﺖ، ﺑﻴﻦ ﺗﺎﻧﺪون ﻋﻀﻼت ﻓﻠﻜـﺴﻮر ﻛـﺎرﭘﻲ رادﻳـﺎﻟﻴﺲ و ﺗﺎﻧـﺪون ﻋـﻀﻠﻪ ﭘﺎﻟﻤـﺎرﻳﺲ  اﻳﻨﭻ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭼﻴﻦ دﻳﺴﺘﺎل ﻣ 2ﺣﺪود 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺷـﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، دﺳﺘﺒﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺑـﻪ ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﺑـﺴﺘﻪ ﻣـﻲ . ﻟﻮﻧﮕﻮس ﻗﺮار دارد 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺪت ﻋﻤﻞ و ﻳﺎ دﭼﺎر ﺑﻮدﻧﺪ  اﺳﺘﻔﺮاغ ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ  ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ رﻳﻮي و ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ و . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
   . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6آوري اﻃﻼﻋﺎت در ﻃﻲ  ﺟﻤﻊ. اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ درﻣﺎن ﺷﺪ
 22 ﺑﻴﻤﺎر در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد، 98از ﻛﻞ . ﺑﻴﻤﺎر در ﻏﺎﻟﺐ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  771در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ%( 55/7) ﻣﻮرد94 ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، 88، و از %(42/7)ﻣﻮرد
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮ ﮔـﺮوه، ﺟﻤـﻊ . دردي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻲﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ داده 
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﻚ ﻧـﺴﺒﺖ Zﺷﺪ و ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد، از آزﻣﻮن ﺗﻘﺮﻳﺐ 
 eulavPآوري ﺷـﺪ و ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر از ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﺮاﺳﺎس درﺻﺪ ﺟﻤـﻊ  داده .در دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  . ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪدار  ﻣﻌﻨﻲ0/50ﻤﺘﺮ از ﻛ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﻣـﻲ VNOPﻃﺐ ﻓﺸﺎري، ﻳﻚ روش ﺳﺎده، ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ آدﻧﻮﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار 001اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و % 03داري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺧﺘﻼف  ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻔﺎوت 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر .  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 0/100 آن ﻛﻤﺘـﺮ از eulavPﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ VNOPﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز 
ﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ آدﻧﻮﺗﻮﻧـﺴ ، از ﻃـﺐ ﻓـﺸﺎري در ﺑﻴﻤـﺎرا VNOPﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﺧﻼﺻﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
   .ﺮﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻴﮔ ﻣﻲ
             
   آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ – 4(   6P)ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻴﺮﻳﺪﻳﻦ – 3    ﻃﺐ ﻓﺸﺎري – 2  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ – 1 : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/3/61: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/21/6  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، (ص)داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻣ( II
  ﺑﻬﺰاد ﺻﺪري و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                             اﺛﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 tsoP=VNOP)ﺗﻬ ــﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ     
 ﺣـﺎﻟﺘﻲ ﻧﺎراﺣـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮاي ،(gnitimov-aesuan evitarepo
 ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ VNOPﺷـﻴﻮع . ﺑﺎﺷـﺪ ﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ــﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﺳﻨ 
% 02ﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑـﻴﻦ ـﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑ ــﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 
ﮋه در روز ﻋﻤ ــﻞ، ـ اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ ﺑﻮﻳ  ــ(1).ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ اﺳــﺖ% 03ﺗ ــﺎ 
 ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر اﻳﺠـﺎد VNOPﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛـﻪ . زا اﺳﺖ  ﻣﺸﻜﻞ
 وﻟـﻲ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ،، ﻳـﻚ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﺎراﺣـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣﻲ
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺣـﺴﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻲ اﺣﺸﺎء ﺷﻜﻤﻲ ﮔﺮد ــزدﮔﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﻴﺮون 
 و ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ ﺗﺮ ﺷـﺪن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺸﻜﻞ 
 ﺑﻌﻼوه در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﻌـﺪه ﭘـﺮ (1)اﻓﺰاﻳﺪ،آﺳﻴﺐ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
ﺷﻮد و در ﺻﻮرت اﻳﺶ ﺧﻄﺮ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰ 
 ﺑﺎﻋـﺚ دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن، اﺧـﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘـﻲ و ،ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن 
ﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻣـﺪﺗﻲ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑ ــﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺑﻬﺒﻮدي و ﺑﺎزﮔﺸ 
 ﮔﺮﭼﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ روﺗﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ (2).ﮔﺮددﺑﻴﺶ از ﻳﻚ روز ﻣﻲ 
اﺳﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳـﺪ، اﻣـﺎ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺗﻬـﻮع ﻣﻨﺎﺳـﺐ، 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑﻄـﻮري و ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ داروﻫﺎ، ﮔﺮان ﻣﻲ وﺳﻴﻊ ﺑﻮده 
   (1).ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻴﺴﺖ
    از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﺳـﺘﻔﺮاغ، داراي آﺛـﺎر 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻳـﺎ ﮔـﺮان ﻗﻴﻤـﺖ ﻫـﺴﺘﻨﺪ،  ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪي ﻣـﻲ
 ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ VNOPﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي  درﻣﺎن
  .اﺳﺖ
ﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، ﻳﻚ روش درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ــري ﻳﺎ ﻃ ﺎــﺐ ﻓﺸ ــ    ﻃ
ﺎده ﻗـﺮار ــ ـﻮرد اﺳﺘﻔــ ـﻦ ﻣــ ـﻛﻪ از ﻫﺰاران ﺳـﺎل ﭘـﻴﺶ در ﭼﻴ 
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري، ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﺧﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑ ــﻮده و در واﻗ ــﻊ ﻳﻜ ــﻲ از ( ypareht citsiloH) ﻧﮕ ــﺮ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ( yratnemelpmoC)ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﺐ  درﻣﺎن
ﻊ ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛ ــﺎرﺑﺮد ـﺮوزه در ﺟﻮاﻣــــ ــﻲ، اﻣـ ـــروش درﻣﺎﻧ
 ﻛـﻪ 1891ﺎل ـــوﺳـﻴﻌﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ؛ ﺑﺨـﺼﻮص از ﺳ 
ﺑﻴﻤﺎري اﻳـﺪز ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ، ﺟﻬـﺖ اﺟﺘﻨـﺎب از اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري 
اي ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮزن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده 
   (3).اﺳﺖ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴﻖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ،     
ﻛﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻳـﺎ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻃـﺐ اﻧﺪ  ﺷﺪه اﻣﺮوزه ﻣﺘﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
 ﺎب ﺻـﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻘـﺎط ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ ﺘﺨـﻧﻓـﺸﺎري ﺑـﺎ ا
ﺷﻮد ﻛـﻪ و ﻃﺮاﺣﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي درﻣﺎن، ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ( tniopucA)
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﺷﻔﺎﺑﺨﺶ و ﺳﻮدﻣﻨﺪي، از راه اﻧﻌﻜـﺎس  اﻟﻌﻤﻞ ﻋﻜﺲ
  (4).ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﺑﻴﻤـﺎران درﻳﺎﻓـﺖ     ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺸﺎري، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻳﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﺐ ﻓ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 42اي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻃﻲ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻃـﺐ ﻓـﺸﺎري، % 2از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻓﻘﻂ 
اﻧـﺪ؛ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻳﻚ ﺑﺎر دﭼﺎر اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷـﺪه 
  (3).ﺑﻮده اﺳﺖ% 86ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ، 
ﻦ ﺑﻪ راﺣﺘـﻲ ﭘـﺬﻳﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از ــﺐ ﻧﻮﻳ ـــ ﻗﻄﻊ، ﻃ     ﺑﻪ ﻃﻮر 
روﺷﻬﺎي ﺳـﻨﺘﻲ ﻃـﺐ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ آﻧﻬـﺎ از ﺗﻤـﺪن ﺷـﺮق ﻣﻨـﺸﺎء 
اﻧﺪ، ﻧﻴﺴﺖ، وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ روﺷـﻬﺎ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎراﻳﻲ اﻳـﻦ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً رﻳﺸﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻪ آدﻣﻴﺎن دارﻧﺪ، ﻣﻲ 
 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﺛﺮي در ﺧـﻮر ﺗﻮﺟـﻪ ؛روﺷﻬﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ 
 آﻧﻬـﺎ دﻳـﺪه ﺷـﻮد، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﻏﻠـﺐ اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ از
ﺗـﻮان ﻣـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ را ،ﺪارﻧﺪــﺎر ﻧ ــاي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤ  ﻋﺎرﺿﻪ
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﻧﻈﺮ داﺷﺖ  ﻣﺪ
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﺤﺚ ﺷﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از آن ﺑﺘـﻮان ﺑ ـ
ه  اﺳـﺘﻔﺎد VNOPﻳﻚ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
  .ﻛﺮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،     در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﻮدﻛـﺎن . ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ــﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  . ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ5-01
ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر،     
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و واﻟﺪﻳﻦ وي ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم داده و رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ در 
ﻣﺪﻳﻜﻴـﺸﻦ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﭘـﺮه . ﻣﻮرد ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﺟﻠﺐ ﺷﺪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 002ﺑﺎ ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  . وزن ﺑﺪن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
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ﻜﻪ ﺑﻴﻤـﺎر روي ﺗﺨـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻗـﺮار     ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ، ﺑﻌﺪ از اﻳﻨ 
ﻪ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑ ـ ﻣﻴﻠـﻲ 3ﮔﺮﻓﺖ، اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﻫﻴﺪراﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻣﺎﻳﻊ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ و ،ﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ازاي ﻫ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 2در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي  ﻣﻴﻠﻲ 0/51ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن و ﭘﻼزﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  .  وزن ﺑﺪن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 5اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻧﺴﺪوﻧﺎل ﺑﺎ دوز     
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن اﻧﺠﺎم ﮔﺸﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﺷـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ   ﻣﻴﻠـﻲ0/5ﻋـﻀﻼﻧﻲ، اﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺑ ـﺎ دوز 
  .ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺸﺖ
م ﻫـﺮ ﻛـﺪا )2O و O2N، %1ﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ـ    ﻧﮕﻬ
ﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻧﻴـﺰ در ﻃـﻮل ــ ـﻞ ﻛﻨﻨ ــ ـﺷ. ﺖــﻳﺎﻓاداﻣﻪ ﻣﻲ %( 05
ﺮم ﺑـﻪ ــ ـﮔ ﻣﻴﻠـﻲ 0/51)ﺪهــ ـ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧ 02ﻋﻤﻞ ﻫﺮ 
در ﻃـﻲ ﻋﻤـﻞ، . ﺮار ﺷـﺪ ــ ـﺗﻜ( ﺪنــ ـﺮم وزن ﺑ ــازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 1ﻞ ﺑـﺎ دوز ــدردي ﻳﻜﺴﺎن از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
ﺰ ــ ـﺖ، ﺗﺠﻮﻳ ــ ـﺎﻋﻢ ﺳ ــ ـﺮ ﻧﻴ ــ ـﺮم وزن ﻫ ــﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔ ــﺑﻪ ازاي ﻫ 
  . ﺷﺪ
اﺑـﺰار .     ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
 اﻳـﻨﭻ 0/57ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دﺳﺘﺒﻨﺪي ﺑـﺎ ﻋـﺮض 
اي در وﺳـﻂ آن ﻗـﺮار دارد و از ﺟـﻨﺲ ﻋـﺎﻳﻖ ﻛﻪ ﺣﻠﻘـﻪ دﻛﻤـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻮﺗﺮﻳﺰاﺳـﻴﻮن ﻧـﺸﻮد،  ﻣﻲ
  .ﺑﻮد
اي ﺮ روي ﻫﺮ دو دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ     در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، دﺳﺘﺒﻨﺪ ﺑ 
ﻗـﺮار ( 6P)اي روي ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﻴﺮﻳـﺪﻳﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﻠﻘﻪ دﻛﻤـﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻛـﺮد، ﺳـﭙﺲ ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ دﺳﺘﺒﻨﺪ ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻤﻲ  ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم اﺛـﺮ ﻓـﺸﺎر روي ﺷـﺮﻳﺎن، ﻧـﺒﺾ 
ﺷـﺪ؛ ﻣﺘـﺮ اﻣﺘﺤـﺎن ﻣـﻲ اﻛـﺴﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﺑﺎ ﭘـﺎﻟﺲ 
م و ﺗﺠﻤـﻊ ﺧـﻮن، ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از ﺑﻌﻼوه دﺳﺘﻬﺎ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮر 
ﺑﺴﺘﻦ دﺳﺘﺒﻨﺪ، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺣﺘﻤـﺎل در اﺧـﺘﻼل ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ورﻳـﺪي 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ
ﺑـﻴﻦ ﺗﺎﻧـﺪون ﻋـﻀﻠﻪ ﻓﻠﻜـﺴﻮر ﻛـﺎرﭘﻲ ( 6P)    ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﻴﺮﻳـﺪﻳﻦ
ﺧﻄـﻲ       رادﻳﺎﻟﻴﺲ و ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺎﻟﻤﺎرﻳﺲ ﻟﻮﻧﮕـﻮس، در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﺷـﻜﻞ )ﺷـﻮد، ﻗـﺮار دارد ﻛﻪ از ﻣﭻ دﺳﺖ ﺗﺎ ﭼﻴﻦ آرﻧﺞ ﻛﺸﺪه ﻣﻲ 













اﻗﺘﺒﺎس از ]ﺑﺮوي ﺳﺎﻋﺪ دﺳﺖ( 6P)ﻣﺤﻞ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻴﺮﻳﺪﻳﻦ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ([.3)8-216:36;9891AJBﻣﺠﻠﻪ 
  
اي ﺑـﺴﺘﻪ     در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، دﺳﺘﺒﻨﺪ در ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﻠﻘﻪ دﻛﻤﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺸﺖ دﺳﺖ، درﺳﺖ در ﻧﻘﻄـﻪ  ﻣﻲ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻮد، ﻗﺮار ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ tniop mahSﻛﻪ ( 6P)ﻣﻘﺎﺑﻞ
 6ﺷـﺪ و ﺗـﺎ     ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، دﺳـﺘﺒﻨﺪ ﺑـﺴﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ اﻳـﻦ دﺳـﺘﺒﻨﺪ ﺑـﺮ روي دﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﮕـﺎه 
  .ﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد 6    در رﻳﻜﺎوري و 
ﮔﺮﻓﺖ، در ﺻﻮرت ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺑﺎ دوز 
ﺑﺪن و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر، درد داﺷﺖ، اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن ﺗﺠـﻮﻳﺰ   ﻣﻴﻠـﻲ01-02
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
    ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 
  .ﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺖ، اﻃﻼﻋﺎت وي ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﻫﺎي ز     ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
  : ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي ﺷـﺪﻳﺪ، ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﻤﺎري    
 1
 6
  ﺑﻬﺰاد ﺻﺪري و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                             اﺛﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ
221    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                         
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﻃـﻮﻻﻧﻲ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻬـﻮع و ﺷﺪن ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ از روي اﺟﺒـﺎر، 
وﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻏﻴﺮ از داروﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ دار
  .ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻓـﺰار آﻣـﺎري آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم     ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ 
 ﺑﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ و ، ﻧﺴﺒﺖ SSPS
ﺑ ــﺮاي اﻳﻨﻜ ــﻪ ﻓﺮﺿــﻴﻪ ﻣﻄــﺮح ﺷــﺪه ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ 
ﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗ erusserpucA
 آزﻣﻮده ﺷﻮد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ دو ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻗﺮار ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ در اﻳـﻦ دو 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﻮد، از آزﻣـﻮن اﺧـﺘﻼف ﻧـﺴﺒﺖ در دو 
  :ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
                        =Z                    
                              
  
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳـﺮ ( P)، از ﺑـﺮآورد آن Pﻛﻪ در آن ﺑﻪ ﺟﺎي 
     =p                                                     :ﺷﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
  
 اﻧﺘﺨﺎب 0/50   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺷﺘﺒﺎه ﻧﻮع اول، ﺑﺮاﺑﺮ 
 zﻛـﻪ، ﺷـﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ  0H، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ (α=0/50)ﺷﺪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت . ﺑﺎﺷـﺪ  579.0Zﺗﺮ از ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﻮﭼﻚ 
و % 42/7ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد، 











    در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد و ﺷ ــﺎﻫﺪ از ﻧﻈ ــﺮ ﺳ ــﻦ و وزن اﺧ ــﺘﻼف 
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 در ﺑﺨﺶ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺑﺪان ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ، ﺗﻬـﻮع و     ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ 
، ﺣـﺎﻟﺘﻲ ﻧﺎراﺣـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه (VNOP)اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣﻲـﻞ ﭘﺰﺷﻜـﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي     داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺘﻌﺪدي از ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻮد دارد ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ وﺟ ـ
  . ﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪـو ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻮارﺿﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺐ ﻓﺸﺎري، ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺳـﺎﻟﻴﺎن دور ـ    ﻃ
ﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻘـﺎط ــدر ﭼﻴﻦ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ 
ﺷـﻮد ﺧﺎﺻﻲ در ﺑﺪن و ﻃﺮاﺣﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﻣـﻲ 
ﻫ ــﺎي دﻓ ــﺎﻋﻲ ﺷــﻔﺎﺑﺨﺶ و ﺳــﻮدﻣﻨﺪي ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ  اﻟﻌﻤ ــﻞ ﻋﻜــﺲ
ﺿﺮر ﺑﻮده ش ﺑﻲ ﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟ . (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﻮﻧﺪ
ﺮ اﻧﻮاع ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺬﻳﺮش آن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕ 
ﺗﺮ اﺳـﺖ، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد آن در ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي راﺣﺖ 
ﺗـﻮان ﺑـﺪون ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺛﺒﺎت ﮔﺮدد، ﻣﻲ 
  (3).ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎدي از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
 آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ     در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ از 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ( zآزﻣﻮن ﺗﻘﺮﻳـﺐ )ﻧﺴﺒﺖ در دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
 erusserpucAﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ــدر ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ 











  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
      ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  
      ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺟﻤﻊ
    76  22  98
  %57/3  %42/7  %001/0
  
  دﺳﺘﺒﻨﺪ درﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  93  94  88
  وﺿﻌﻴﺖ دﺳﺘﺒﻨﺪ
  %44/3  %55/7  %001/0
  
  ﻨﺪ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮددﺳﺘﺒ
  
  601  17  771
  %95/9  %04/1  %001/0
  ﺟﻤﻊ
 2x       1x
 2n       1n
 1        1 






  ﺑﻬﺰاد ﺻﺪري و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                        ﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ     اﺛﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آد
321ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
داري در ﺑﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ در دو  ﻲ    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ 
 0/100ﺗـﺮ از  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻛﻮﭼـﻚ eulavP. ﮔﺮوه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﺑﻌـﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻛﻨﺘﺮل اﺳـﺘﻔﺮاغ 
  .از ﻋﻤﻞ آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮد
 ﻛـﻮدك 05 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺮ روي regalhcSﻪ ـــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻤﻮس ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﺎ 3-21
، ﺑـﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ در VNOPاز ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل 
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
از ﻛﻮدﻛـﺎن در ﮔـﺮوه % 02ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻮرد، ﻳﻚ ﺑﺎر دﭼﺎر اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در 
  (4).اغ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ دﭼﺎر اﺳﺘﻔﺮاز ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ% 86ﻛﻪ 
 اﻧﺠ ــﺎم (3)و ﻫﻤﻜ ــﺎران eednuDاي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ      در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﺑﺎ ﺳﻮزن زدن ﺳﺎده در ﻧﻘﻄـﻪ 6Pﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﻄﻪ 
 evren lacirtcele suoenatucsnarT)SNET و 6P
 ﻛﻪ و داروﻧﻤﺎ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،  6Pﻧﻘﻄﻪ ( noitalumits
ﺑﻬﺒـﻮدي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﻫﻤﻪ روﺷﻬﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ، 
 ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﻮﻳﮋه در 6 در VNOPدر 
و ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  SNETﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﺳـﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ، ﻛﻤﺘـﺮ 6ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
-ortcelE و SNET ﻧﻴــﺰ ﺗﻔــﺎوت ﺑــﻴﻦ (5) و ﻫﻤﻜــﺎرانOH    
روﻧﻤﺎ و ﭘﺮوﻛﻠﺮوﭘـﺮازﻳﻦ در  را ﺑﺎ دا 6P در ﻧﻘﻄﻪ erutcnupuca
ﺗﻬﻮع و .  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ PLGﻞ ــ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤ 001
، در ﮔـﺮوه %44ﺖ ﻛﻨﻨـﺪه داروﻧﻤـﺎ، ــاﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓ 
و در % 21، erutcnupuca-ortcelE، در ﮔ ــﺮوه %63، SNET 6P
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 21ﮔﺮوه ﭘﺮوﻛﻠﺮﭘﺮازﻳﻦ، 
ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از     در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻛﺎﻫﺶ 
 و namknehSاي ﺗﻮﺳـــﻂ  ﻠﻜﺘﻮﻣﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪﻴﻋﻤـــﻞ ﺗﻮﻧـــﺴ
 ت ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮر 2-21 ﻛﻮدك 001 ﺑﺮ روي (6)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه اﺳﺖ؛ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ و وزن ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ر ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، و د % 15ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد، در . ﺑﻮده اﺳﺖ % 55
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎﻳﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺗﺮ ﻣﻲ  ﺳﺎل، اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻳﻊ 6-21ﻛﻪ در ﺳﻦ 
داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﻣﻄ. ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل VNOPﺑﺮ روي ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻃـﺐ ﻓـﺸﺎري ﺑـﺮ روي 
دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن (8و 7، 3)ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ VNOPاﻳﻦ روش ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮوز 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺪه ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﺪﺳﺖ آﻣ ـ
رﺳـﺪ ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ %(03)VNOPﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز 
در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  VNOPﺑﺘﻮان از ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺗـﻮان ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  اﺳـﺖ، ﻣـﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ آدﻧﻮﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛـﻢ 
ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
 ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ VNOPﺗﻜﻨﻴ ــﻚ ﻃــﺐ ﻓ ــﺸﺎري ﺑ ــﺮ روي ﺑ ــﺮوز 
  . آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
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The Effect of Acupressure on the Reduction of PONV(Postoperative Nausea 
and Vomiting) after Adenotonsilectomy  
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Abstract 
    Background & Aim: Postoperative nausea and vomiting(PONV) is a common problem after surgery. Apart from 
increased patient dissatisfaction, PONV may lead to serious complications including disruption of surgical incisions and 
anastomosis, electrolyte imbalance, and delay in postoperative rehabilitation. The purpose of this study was to evaluate 
acupressure as a nonpharmacological alternative for the prevention of PONV in patients undergoing adenotonsilectomy.  
    Patients & Method: We conducted a prospective, randomized, clinical trial to assess the efficacy of acupressure band 
in prevention of PONV after adenotonsilectomy. The band was placed on patients’ wrists after establishing invasive 
monitoring and before induction of anesthesia. In the band group, spherical beads of the acupressure band were in contact 
with the P6 point, which is located on the anterior surface of the forearm, 2 inches proximal to the distal wrist crease 
between the tendons of flexor carpi radialis and palmaris longus muscles. In the control group, an identical band with a 
head was placed in the opposite position. Patients with a previous history of congenital heart disease, severe pulmonary 
dysfunction, prolonged duration of operation due to the complication of anesthesia or surgery, and vomiting during 
operation were excluded from the study. A standard track for adenotonsilectomy anesthesia was employed. Postoperative 
pain relief was achieved with acetaminophen and standard pharmacological treatment of nausea and vomiting was applied. 
Data collection was performed within 6 hours after surgery. 
    Results: 177 children ranging 5 to 10 years were studied in two groups(case-control). 22(24.7%) out of 89 patients in 
the case group presented with PONV, while 49(55.7%) out of 88 patients in the control group did so. There was no 
difference between the two groups with respect to demographic data, surgical characteristics, and analgesic requirements. 
Numerical and categorical data were analyzed by comparing two proportions(z-test) between two independent 
populations.  Data was recorded as number of patients in percent. A Pvalue of less than 0.05 was considered statistically 
significant. 
    Conclusion: Acupressure is a simple, noninvasive and cost-effective method in prevention of PONV and has been used 
successfully in different patient populations. Although in one study on the effects of acupressure on PONV in 100 patients 
undergoing adenotonsilectomy there was no significant difference between the case and control group, we found out that 
inter-group difference with respect to PONV was approximately 30%, which is suggestive of statistical 
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